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HBYS BİLDİRİMİ ZORUNLU BULAŞICI HASTALIK BİLDİRİM MEKANİZMASI
TANIMLAR:
Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalıklar (BZBH): SKRS “ICD10-MSVS İLİŞKİSİ” tablosunda 68 numaralı MSVS’de tanımlanmış olan tanı kodları.
BZBH BİLDİRİM EKRANI: BZBH kapsamındaki tanıların Sağlık.Net Online’e aktarımı için kullanılan, Şekil-1’de yer alan verileri içerecek şekilde tasarlanacak ve hekim tarafından kullanılacak olan ekran.
BZBH KURUM BİLDİRİM LİSTESİ: Kurum bünyesinde tanı konulan tüm BZBH tanılarının her satırda bir vaka kaydı olacak şekilde listelendiği,  Şekil-2’de yer alan verileri içerecek şekilde tasarlanacak olan ve Kurum Sürveyans Sorumlusu tarafından kullanılacak ekran. 
TSM: Kurumun bağlı olduğu Toplum Sağlığı Merkezi.
VAKA DETAY SAYFASI: Vaka bilgilerinde (beyan adresi ve iletişim numarası) eksik/hata varsa Kurum bildirim sorumlusu tarafından bilgilerin tamamlanacağı Şekil-3’de yer alan verileri içerecek şekilde tasarlanacak ekran.
FORM-014: BZBH kapsamındaki tanıların TSM’ye bildirimi amacıyla Şekil-4’te yer alan bilgileri içerecek ve çıktı alınabilecek elektronik form.
Beyan Adresi: SKRS’de tanımlı adres tipi seçeneklerinden birisini ifade eder. (Sürekli ikamet adresi, Geçici İkamet Adresi, İş adresi, Okul adresi, Velisinin/yakınının adresi, Olayın gerçekleştiği adres).
İŞ KURALLARI
1- Hekimin koyduğu tanı BZBH kapsamında ise “Girdiğiniz Tanı Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalık Kapsamındadır. Devam etmek istiyor musunuz?” uyarı mesajı çıkar. 
2- Uyarının kabul edilmesi sonrasında BZBH Bildirim Ekranı açılır.
3- Bildirim ekranındaki kişi bilgileri (kimlik bilgileri ve adres bilgileri) özlük veri setinden çekilerek bildirim ekranına otomatik olarak getirilir.
4- [bookmark: _GoBack]Tanıya ilişkin bilgiler (vaka durumu, vaka tipi, belirtilerin başladığı tarih) hekim tarafından doldurulur. Ayrıca hekim hastaya ait iletişim bilgilerini de kontrol ederek, isterse iletişim alanlarını güncelleyebilir. Sistemden otomatik olarak gelen bilgiler (kurum adı, hekim bilgileri, hasta kimlik bilgileri, hasta mernis adresi, hasta beyan adresi, hasta cep/tel no,)  mutlaka hekim ekranında görüntülenmelidir. Adres bilgileri seçimli alan olarak tanımlanmalı ve hekimin önüne dolu olarak getirilen adres bilgileri, gerektiğinde hekim tarafından düzeltilebilir olmalıdır.
5- Sistemden otomatik olarak gelen bilgiler (kurum adı, hekim bilgileri, hasta kimlik bilgileri, hasta mernis adresi, hasta beyan adresi, hasta cep/tel no, ) ile birlikte hekimin tanıya ilişkin girdiği bilgiler (vaka durumu, vaka tipi, belirtilerin başladığı tarih) kaydedilir.
6- Hekimin kaydettiği bilgiler otomatik olarak Sağlık.Net Online sistemine web servisler aracılığı ile gönderilir. Bildirimlerin en geç iki saat içerisinde Sağlık.Net Online sistemine iletilmesi gerekmektedir.
7- Hekimin bildirim ekranındaki bilgileri doldurup onaylamasının ardından, kurumdaki diğer tüm bulaşıcı hastalıklara ait bildirimlerle birlikte girilen bilgiler otomatik olarak BZBH Kurum Bildirim Listesine iletilir. 
8-  BZBH Kurum Bildirim Listesinde her satırda bir vaka olacak şekilde listede bulaşıcı hastalık tanısı konulmuş hastalara ait bilgiler listelenir. 
9- Kurum Sürveyans sorumlusu giriş yaptığı bildirim ara yüzünde, hekim tarafından girilen (vaka tipi, vaka durumu, belirtilerin başladığı tarih, hasta yakını cep/tel no) ve sistemden otomatik olan gelen bilgileri (kurum adı, hekim bilgileri, hasta kimlik bilgileri, hasta MERNİS adresi, hasta beyan adresi, hasta cep/tel no, tanı kodu ve tanı adı ) görüntüler. 
10- Kurum Sürveyans Sorumlusu BZBH Kurum Bildirim Listesindeki bildirimleri kontrol eder ve eksik ve/veya hatalı bilgiler varsa (Tanı adı, vaka tipi, belirtilerin başlama tarihi, Vaka durumu, Beyan adresi ve iletişim bilgisi alanları) hekim ve hasta ile temasa geçerek düzeltilmesini/tamamlanmasını sağlar.
11- Sürveyans sorumlusu tarafından kontrol edilen ve eksik kalan kısımların tamamlandığı bildirimler kaydedilir.
12- Paket üzerinde kaydedilen bilgiler Sürveyans sorumlusunun “kaydet ve otomatik olarak gönder” butonuna basması ile birlikte Sağlık.Net Online sistemine iletilir. 
13- Sağlık.Net Online sistemine güncellenmiş paket iletilir. Bildirimlerin en geç iki saat içerisinde Sağlık.Net Online sistemine iletilmesi gerekmektedir. 
14- İlgili bildirim satırının sonundaki “YAZDIR” butonuna basılarak Form-014 formatında alınan çıktı imzalanarak günlük olarak kurumun bağlı bulunduğu TSM’ye posta/e-posta/fax ile gönderilir.


Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalık Bildirim Ekranı Formatı
[image: C:\Users\erhami.metin\Desktop\PROJELER\HSBS\F014 ARAYÜZ\bildirim ekranı.JPG]
Şekil-1
Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalık Kurum Bildirim Listesi Formatı
[image: ]
Şekil-2
Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalık Vaka Detay Sayfası[image: ]
Şekil-3
Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalık Bildirim Formu (Form014)
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BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

VAKA DETAY SAYFASI
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KAYDET ve GONDER
NOTLAR:

1-Bu ekranda; "Beyan Adresi” ve "Iritibat Telefonu" alanian dizenlenebilirszellikte,

2- KAYDET ve GONDER butonuna basildiginda formdaki bilgiler "Bulasic Hastalk 8ildirim Veri seti” ile Saglik Net
Online’e gonderilir
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BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

BILDIRIM FORMU

(U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64)

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kisi

i a1

iugesi SovaDL

KURUM ADI: UNVAN:

HASTANIN KiMLIK BiLGILER KAYITLI IKAMET ADREST
i
G e
e oy
[DOGUM_TARIHT [CSBM (Cd.Sk.Blv. Meyd.)
DOGUM YERT DI KAPI NO
MESLEGT IC KAPI NO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI

HASTALIGIN ADI ot
RASTALIGIN KODU e

O Sipheli Vaka [BUCAK
vaka Tipl O Olas Vaka KOY

S
=TT —— o s e
e
oo | 0% [

OOk IRTIBAT TELEFONU

imza




image1.PNG
BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
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Notlar.
1- Vaks yabana uyruklu ise TCKimiik no yerine pasaport o kullaniiacak, gogmen isegegici kimik no kulamiacakr.
2-VakaTipive VakaDurumu segenekierigoktan sesmeli(Radion button) ofacek ve formun ilkagidigindavarsayian
olarak tn secenekler bos olarak gelecekt

3 Bildirim yapan Kisive kurum bilgierisistemden otomatik olarak gekilecekve ekrandaki igiialanlara dolu olarak.
getirilecekti.

4-Kimlik bilgieri, kayih ikamet adresive beyan adresibilgiler hasta dzlik veri setinden otomatik ofarak cekilecekve
‘ekrandadolu olarakgeririlecekt
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BiLDIiRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR KURUM BiLDIRiM LIiSTESi
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12345678910  |Ornek Hasta Hepatit A |B16.0  |Kesin Sag Dr.A..Y... 16.05.2016/14.26 [13.05.2016 DETAY GOR
98765432101 |Ornek2 Hasta2  |Brucella [A23  |Olasi  [Sag Dr. B.. 18.05.2016/08.45 |06.03.2016

Notlar:

1- Listedeki tim alanlarin basinda yazima duyarli ve siralama zell
2-Her satir sonunda "Detay Gor" ve "Yazdir” butonlari yer alir.
3-"Detay Gr" butonu le hastanin bildirimine iliskin bilgilerinin yer aldig "Vaka Detay Sayfasina!
4-"Yazdir" butonu le kayit edilmis formun giktisinin alinacagi "Form14” énizleme ekranina ysnlendirilir
5-Kurum Bildirim Listesi gtnlik olarak dizenlenir.

olanfilteler yer alir.

6-Gin icerisinde kontrol edilip gonderilmeyen kayitlar, kontrol edilip gonderilene kadar sonraki ginlere ait listelerin en basinda gosterilir.

7- Listelerde kontrol edilip génderilen kayitlar ile heniiz kontrol edilmemis olan kayitlar birbirinden ayrilacak sekilde farkli renklerde gasterilir.





